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“ Como belleza yo no soy una gran estrella;
Hay otros mucho mejor parecidos;
Pero mi cara no me molesta
Pues estoy detrds de ella

Es a los que estdn delante a quienes choca “

De Lineratomy

Por Anthony H. Euwer (1877 — 1942 )
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GLOSARIO

ANTROPOLOGIA: ciencia que trata del hombre como ser animal y social
ANTROPOMETRIA: tratado de las proporciones y medidas del cuerpo humano.
ARMONIA: belleza resultante de la adecuada combinacién de los elementos de un
todo, que puede ser aplicado a todos los aspectos de la vida.

BELLEZA: propiedad que deriva de la armonia de las personas 6 cosas y que nos hace
amarlas, puede ser fisica 0 espiritual.

CANON: tipo de las proporciones humanas tomado como base por los artistas.
CRANEOMETRIA: estudio antropolégico del craneo.

ESTETICA: bello, artistico, que puede percibir 6 apreciar la belleza.

EQUILIBRIO: relacion armoniosa de cosas diversas que se contrapesan.

INDICE: proporcion que existe entre dos medidas, siendo la mas pequefia el numerador
y la mas grande el denominador, que se multiplican por cien para obtener un porcentaje.
MEDIDA: reflexion cuantitativa sobre los aspectos de algo, proporcion.
NORMALIDAD: caracteristicas que se ajustan 6 sirven de norma 6 regla.
PROPORCION: armonia y correspondencia entre las partes de algo.

SIMETRIA: proporcién adecuada de las partes de un todo entre si y con el todo
mismo.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue aportar al ortodoncista y cirujanos maxilofacial y plastico
patrones antropométricos faciales de normalidad que se adecuen al tipo racial mestizo
colombiano, para determinar un diagnostico confiable y un plan de tratamiento
adecuado mediante la comparacion de medidas antropométricas faciales e indices
antropométricos en hombres y mujeres estudiantes del C.U.C., por medio de un estudio
descriptivo. Para llevar a cabo esta investigacion se tomo como poblacion de estudio a
145 individuos (105 mujeres y 40 hombres) estudiantes del Colegio Universitario
Colombiano, mayores de 18 afios, los cuales cumplieron con los criterios de seleccion.
A estos sujetos les fueron tomadas veinte medidas antropométricas craneofaciales, de
las cuales se obtuvo el promedio y la desviacion estandar, se aplicaron trece indices
antropométricos. Posteriormente los resultados arrojados por este estudio fueron
comparados durante la discusion con los resultados del estudio realizado por Leslie
Farkas en poblacion anglosajona publicado en 1992 (Anthropometric Facial Proportions
in Medicine) y el estudio de la Universidad del Bosque publicado en 1997
(Caracteristicas Antropométricas Craneofaciales de una Poblacién Adulta Colombiana),
los resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente significativas entre

cada uno de los estudios, aunque los dos estudios realizados en poblacion colombiana

Xiv



coinciden en que las medidas son mayores en el grupo poblacional colombiano, este

estudio concluye que las medidas de longitud alar, ancho facial y ancho de boca son
mayores en mujeres estudiantes del C.U.C., altura facial, altura mandibular, ancho
craneal y nasal son mayores en hombres del C.U.C., hay similitud entre hombres y
mujeres en altura frontal, nasal y de labios. Los indices altura frontofacial y craneal y
ancho biocular facial son mayores en mujeres del C.U.C., los indices cefélico y ancho
mandibulofacial son mayores en hombres y hay similitud entre los géneros en los

indices facial total y superior y longitud - ancho de columnela.
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INTRODUCCION

La armonia y el balance facial estan determinadas por el esqueleto facial y sus tejidos
blandos cuyas proporciones proveen un impacto visual que determina la estética.

Desde la antigiiedad , el hombre ha querido establecer parametros de belleza. Los
escultores griegos fueron los primeros que notaron la gran variacion en las dimensiones
ideales de la forma facial humana y construyeron los primeros Cénones artisticos de
proporcion facial, de manera subjetiva, guiados por sus propios conceptos de estética.
Por esto, los llamados canones no son leyes cientificas, sino guias espaciales de los
rasgos faciales en la determinacién de un patrén simétrico, armonioso y balanceado.
Las normas antropométricas modernas tienen bases cientificas, con promedios
estadisticos y tienen en cuenta las variaciones segun edad, sexo y raza, pues es
imposible generalizar un tnico promedio ideal de belleza. El concepto mismo de la
belleza varia entre generaciones y pueblos. Con el desarrollo de métodos cuantitativos
para describir el cuerpo humano incluyendo craneo y cara, se hace posible describir las
poblaciones métrica y no subjetivamente. Sin embargo, son pocos los estudios en los
cuales se han establecido mediciones a partir de muestras representativas, que permitan

hacer una evaluacion estética basada en parametros cientificos ( Koury y Epker, 1992 ).

En la practica de ortodoncia el especialista se preocupa por la cara como un factor

determinante en la imagen personal y dentro de ese contexto se incluyen los tejidos



blandos, que juegan un gran papel en el resultado del tratamiento. Teniendo en cuenta
que la poblacién colombiana se caracteriza por su diversidad étnica, es importante
establecer ciertas caracteristicas comunes que permitan agruparla, segun la
homogeneidad de su fisonomia, siendo la cara humana una mezcla de lineas, angulos,
planos y formas. Su interrelacién permite observar una infinita variedad de caracteres
que van desde la perfecta simetria hasta la desproporcion extrema.

Las grandes desproporciones son el resultado de la variacién en grados de rotacion,
desplazamientos y patrones de crecimiento anormales, 6 por varias discrepancias
pequefias. Para evaluar el grado de desproporcion facial, es necesario identificar los
patrones que determinen armonia y balance facial en cada poblacion, las cuales han de
servir como parametros de comparacion.

El siguiente trabajo estd dirigido a establecer los promedios y desviacion estandar
normales para una poblacién colombiana adulta del Colegio Universitario Colombiano
de los semestres II, III, IV y V durante el periodo enero a junio del 2001, aunque esta
poblacion estudiantil no es representativa de toda la poblacion colombiana en general se

pretende obtener parametros de normalidad y compararlos con estudios anteriores.



1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

A través de los afios la antropometria ha sido uno de los métodos mas utiles para el
diagndstico de las alteraciones craneofaciales, sin embargo, en la poblacion
colombiana se emplean parametros de normalidad realizados en la poblacion
caucasica, los estudios de medidas antropométricas existentes realizados en
poblacién anglosajona no se ajustan a la realidad del tipo facial mestizo Colombiano
y los estudios efectuados en poblacion adulta colombiana, no presentan un alto
grado de reproducibilidad y confiabilidad ya que las mediciones realizadas son
subjetivas por error del método, de esta manera es importante comprobar la
fiabilidad y veracidad de las medidas que servirin como pardmetro para la
correccién de desproporciones faciales que se ajusten al biotipo facial de cada
individuo; por lo tanto las medidas antropométricas faciales servirdn al ortodoncista
para lograr armonia y mejorar la estética facial, la cual es siempre parte inseparable
de los principios y de la practica de la ortodoncia. Clinicamente lograr la armonia
facial es un objetivo también de rehabilitadores orales y cirujanos maxilofaciales y
plasticos, que son los encargados como equipo multidisciplinario de analizar

cuantitativamente la arquitectura facial de tejidos blandos, que al tener



caracteristicas comunes agrupadas para una poblacion como la colombiana,

determinar el balance facial y la armonia necesaria en cada paciente.

1.2. JUSTIFICACION

Existe la necesidad de aportar al ortodoncista, cirujanos plastico y maxilofacial patrones
antropométricos faciales de normalidad que se adecuen al tipo racial mestizo
colombiano para determinar un diagndstico confiable y un plan de tratamiento
adecuado. Los estudios realizados por Leslie Farkas y colaboradores en 1992, en
poblaciéon Anglosajona y Latina y los realizados en poblacion Colombiana por los
cuales se rige la practica ortoddntica, la cirugia maxilofacial y plastica (mediante la
toma de puntos especificos craneales y faciales para obtener medidas angulares y
lineales), no son de facil reproducibilidad y confiabilidad, esto debido a la dificultad en
la localizacion de algunos puntos sobre tejidos blandos, 6 por un espesor diferencial de
tejidos blandos que compensara una asimetria dsea, a pesar de que las mediciones de
tejidos duros son casi similares a las de tejidos blandos, la estética facial es diferente, en
esas situaciones la adhesion rigida a normas de tejidos duros puede dar como resultado
un equilibrio facial insatisfactorio, ya que estas medidas son solo parametros de
referencia y no valores absolutos, los patrones establecidos que son reproducibles y
cuantificables quedan en entredicho, lo cual conlleva a datos erroneos que influyen

directamente en el diagndstico y ejecucion de un correcto plan de tratamiento.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:

Establecer un parametro de normalidad mediante las comparaciones de medidas
antropométricas faciales en hombres y mujeres estudiantes del Colegio Universitario

Colombiano de los Semestres II a V en el periodo enero — junio del 2001.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar proporciones y medidas en sentido vertical y horizontal en
mujeres y hombres facialmente armoénicos.

- Comparar las diferencias por género en los datos arrojados por este estudio.



1.4. MARCO TEORICO

1.4.1. MARCO CONCEPTUAL

La antropologia es una ciencia social que estudia al hombre no solo desde el punto de
vista social, sino también desde su condicion biologica. La antropologia se ocupa de la
biologia del ser humano, de su mente, habitos y costumbres (KOURY, 1992. p.:806-
820)., una parte de esta es la antropologia fisica que estudia entre otros temas el de las
razas. En cuanto al concepto de razas esta se define como un elemento que aparece con
frecuencia como la identidad de un grupo y de las relaciones entre grupos. En la
literatura podemos encontrar los conceptos de raza social y bioldgica que diferenciamos
a continuacion.

Las razas sociales abarcan poblaciones fenotipicamente semejantes y desemejantes,
pero con rasgos socioculturales comunes; es decir, que no incluye la frecuencia real de
los genes. Las razas sociales estan formadas por grupos de significacion subjetiva, sin
las limitaciones que imponen los criterio de edad y sexo, y la pertenencia de estos
grupos es socio céntrica, es decir, igual para todos los egos, viene determinada desde el
nacimiento, se mantiene durante toda la vida, y confiere obligaciones ¢ prerrogativas
especiales (HERRERA, 1996, p. 141 - 143).

La raza biologica puede definirse como poblaciones que difieren entre si en la

incidencia de ciertos genes, y que los rasgos estructurales por los que se diferencia una



raza de otra, se deben tinicamente a la herencia, los rasgos que definen una raza deben
ser hereditarios y por ninguna razon adaptativos (HERRERA, 1996, p. 141 - 143).
Situacion racial de Colombia:

Se conoce que desde principios del siglo XVI, pueblos caucasoides de todas las
regiones de Europa han emigrado a América, donde se unieron con los habitantes de
América y también con lo negros africanos, dando como consecuencia que los
habitantes actuales de América sean de un tipo racial completamente mezclado. En
Colombia , la mayoria de la poblacién corresponde al tipo racial llamado mestizo, que
son de raza predominantemente india, con muchos rasgos mediterrdneos y unos
caracteres negroides.

Las investigaciones adelantadas por la Unidad de Genética de la Universidad Nacional
de Colombia ( Yunis et al., Ramos et al., 1993) en pruebas de paternidad responsable,
evidencian que el pais tiene una composicién genética triétnica en donde los genes
caucasoides, mongoloides y negroides se han distribuido diferencialmente por las
distintas regiones colombianas en virtud de procesos historicos, conduciendo a que sea
la cultura la que segrega, al contrario de lo que se consideraba tradicionalmente
(HERRERA, 1996, p. 141 - 143).

A pesar que la poblacion Colombiana comparte la mayoria de los genes, lo que hace
diferente a una region o una poblacioén de otra es la frecuencia mayor o menor con que
se distribuyen esos genes. Algunos departamentos son mas caucasoides (zona
montafiosa septentrional andina ), otros mas mongoloides ( zona montafiosa meridional
andina y zona selvética ) y finalmente la costa pacifica concentra el mayor componente

negroide.



Socialmente, entre mas nos remontemos a los estratos de los mas altos ingresos, asi
mismo se incrementa el componente caucasoide, mientras que la poblaciéon de mas
bajos recursos tienden a la mongolizacion (componente indigena). Como afirman los
investigadores, un colombiano promedio tiene 62% genes caucasicos, 26% mongoloides

(indigena) y 12% negroides, afroamericanos, ( RICKETTS, 1981, n° 11).

LA ANTROPOMETRIA:

Esta ciencia comienza a desarrollarse a fines del siglo XVIII, cuando el aleman
Blumenbach sugirio que los craneos podian ser clasificados por su forma y tamafio, la
medicion de los craneos y el descubrimiento de los angulos faciales realizados por
Camper en el siglo XVII (KOURY, 1992, p.:806-820). Se define como un método de
diagnéstico clinico complementario para establecer alteraciones craneofaciales y las
medidas del cuerpo humano. Actualmente es utilizada en la medicion directa de las
estructuras craneofaciales en la practica de ortodoncia y cirugia craneofacial.

Este método toma puntos especificos, craneales y faciales para obtener medidas lineales
y angulares. Estas medidas son solo parametros de referencia y no valores absolutos.

La antropometria es un analisis objetivo que reemplaza el juicio visual subjetivo con

medidas cuantitativas.

POSICION NATURAL DE LA CABEZA
La utilizacion de la posicion natural de la cabeza se remonta a los tiempos de Leonardo
da Vinci y Albrecht Durer, artistas del siglo XV, quienes utilizaban un sistema de

coordenadas con lineas verticales y horizontales al dibujar modelos que posaban



naturalmente, para lograr la réplica mas artistica y real de la cabeza humana. La
posicion natural de la cabeza ha sido utilizada por artistas, anatomistas y antrop6logos
para el estudio de la cara del hombre. Su aplicacion se ha extendido a los campos de la
cirugia plastica, la cirugia maxilofacial y la ortodoncia.

Moorrees y Kean en 1958 la definieron como la posicion natural, estandarizada y
reproducible de la cabeza cuando el sujeto se halla de pie, relajado, con los ojos
enfocados en un punto en la distancia al nivel horizontal de los ojos.

Otros conceptos sobre los que se viene trabajando en la actualidad son los planos de
referencia extracraneales: verdadera vertical y verdadera horizontal. La verdadera
vertical es una linea de referencia vertical terrestre, obtenida con una plomada
pendiendo de un alambre que se adapta al chasis del aparato de Rx para que quede
impreso sobre la placa radiografica. Al trazar una linea perfectamente perpendicular a
la verdadera vertical se obtiene una linea de referencia horizontal llamada verdadera
horizontal.

Una vez definidos estos dos planos, se puede trazar un sistema de coordenadas
cartesianas (X-Y), que permite definir la ubicacion espacial de los diferentes puntos de
referencia cefalométricos, y realizar a partir de €l diversas mediciones, tanto lineales

como angulares.



1.4.2. MARCO HISTORICO:

En tiempos remotos, artistas, escritores y filosofos a menudo se sentian fascinados al
percibir la belleza facial. Algunos devotos de esos tiempos, los llamados fisonomistas
intentaron incluso racionalizar una ciencia de identificacion de la personalidad a partir
del estudio del aspecto facial, si se toma en cuenta que la cara es el rasgo clave en la
determinacion del atractivo fisico humano. En toda la humanidad se practica con
deleite el juicio estético de las caras y eventualmente, cada uno se puede convertir en
un experto de este ejercicio (PECK, 1995, p: 39 - 59).

Uno de los factores que puede ayudar a definir la belleza, es la armonia de las diferentes
partes del cuerpo y del rostro: Su equilibrio “ La Armonia “ segin Pitagoras “ Es la
unidad de las diversidades y la integracion de las diferencias “ (LINTILHAC, 1980, p:
38-53)

En la naturaleza existe cierta pauta de uniformidad y de repeticion facilmente
reconocible en la morfologia de las plantas y de animales, que sin ningin esfuerzo nos

insinda la idea de un esquema armoénico en las apariencias del mundo.

Hay momentos en que la armonia parece presentarse como una revelaciéon : como
encuentro vital. Al final terminaremos por creer que la imaginacion puede encontrar la
armonia dentro de la armonia, la simetria como estructura de la regularidad, como regla
intima de la ley natural. Es decir, la ley dentro de la ley (CALDERON, 1968, p:22 -

43).



Si nos vamos al ser humano tanto el craneo como el rostro, ofrecen siempre simetria.
Se debe destacar que la ley de la simetria es una de las leyes que rigen la naturaleza y

todo cuanto ella ha creado obedece ha dicha ley (CALDERON, 1968, p: 22 - 43).

CIVILIZACIONES ANTIGUAS:

El hombre prehistorico rara vez delineaba los rasgos de las representaciones humanas
que tallaba en piedra o pintaba sobre rocas. En las antiguas civilizaciones de Egipto,
China o Grecia, las obras de arte se refinaron lo suficiente como para representar con
semejanza ¢ similitud los rasgos humanos. No obstante los retratos de la antigiiedad a
menudo eran estilizados o idealizados, para intentar mejorar la realidad comun.

Hace 5000 afios las caracteristicas estéticas fueron grabadas en el arte, encontramos que
los artistas egipcios, empezando por las dinastias del antiguo imperio (2.600 a 2000
a.C.) usaron un sistema de grilla simplificado para dibujar figuras con proporciones
ideales. Varias lineas horizontales marcaban la ubicacion de puntos clave del cuerpo
basal. Se encontraron monumentos y tumbas que muestran la belleza, armonia y

proporcion.

La gran piramide de Keops (2.900 a.C.) es un tratado silencioso de la aplicacién
artistica y del concepto geométrico del n2, (3,1416)2. Hacia la época de los imperios
medios y nuevo se usaba una grilla en cuadro, compuesta por lineas horizontales y
verticales con espacios regulares. Cerca de la base de la nariz aparecié entonces una

linea horizontal facial adicional y se agregaron muchas lineas verticales. La cabeza por



lo general se dibujaba dentro de una grilla compuesta por 12 cuadros ( PECK, 1995, p:
39 - 59).

Este sistema de grilla con cuadros, tal vez el mas antiguo, precursor del diagrama de
malla proporcional disefiado por Morroees para el analisis cefalométrico, gui6é a los
antiguos egipcios en la aplicacion de su canon de proporciones ideales para la

representacion pictorica de la figura humana.

Los antiguos griegos formalizaron el estudio de la belleza como una ocupacion erudita y
desarrollaron intrincadas formulas para construir representaciones humanas y de
divinidades.

En el siglo V a.C., se describen las proporciones Doradas (RICKETS, 1982, p:401 -
422), por los Pitagoreanos y mas tarde por el griego geométrico Euclides. Al principio
del siglo IV a.c. Aristoteles sefial6 el valor de la proporcion en la estética.

Sin embargo, parece que antes de los griegos, los egipcios habian encontrado y ubicado
el nimero dorado. El rectangulo egipcio era 8 partes de largo por 5 de ancho, ( este
radio de 8/5 = 1.6 ). Su descubrimiento y el nombre del inventor se perdieron en la
antigiiedad.

Uno de los canones griegos para las proporciones del cuerpo humano establece que la
estatura ideal debe igualar 8 veces la altura de la cabeza. Esto llega a ser
particularmente luminoso y significante si superponemos los trazos de una figura ocho

cabezas en la altura sobre un trazo del portico del Partenon (RICKETTS, 1981, n° 1).



Los filésofos griegos, especialmente Platon (427- 347 a. C) y Aristoteles (384-322
a. C.), cuestionaron el significado intrinseco de la belleza y estudiaron la teoria de la
belleza y la filosofia de la preferencia. Los grandes artistas de la Grecia antigua

intentaron implementar estas leyes de belleza en sus obras (PECK, 1995, p: 39 - 59).

Dos sobresalientes escultores griegos del siglo V a.C. Polykleitos (450 - 420 a.C.) y
Fidias (500 a 432 a.C.), establecieron canones y reglas estrictas para las proporciones

corporales ideales y las relaciones anatoémicas armdnicas. ( PECK, 1995, p: 39 - 59).

EL RENACIMIENTO:

La siguiente inspiracion facial estética puede encontrarla en el Alto Renacimiento
Italiano de siglo XV: Leonardo Da Vinci (1.452 a 1519); Tipificé la nueva integracion
de arte y ciencia, con su bisqueda interminable de explicaciones mateméticas para
fenémenos naturales. Da Vinci estaba impulsado por una curiosidad e imaginacion
poderosas que dejaron registros artisticos perdurables; estudi6 la cara desde todos los
angulos para dar con alguna formula aritmética magica para la forma y la belleza facial.
Muchos de sus realistas dibujos en tinta muestran estudios geométricos superpuestos a
cabezas y caras que representan a hombres cuya cara envejecida sugiere a menudo los

efectos de un severo desgaste dental y la perdida de muchos dientes.



LA SECCION AUREA Y LA DIVINA PROPORCION:

Durante el renacimiento, Leonardo DaVinci y sus contemporaneos buscaron
explicaciones matematicas de la naturaleza, incluyendo la forma de la cara humana

Uno de los métodos a los que aludia frecuentemente era el de la “seccion aurea”
“Divina proporcion “, razén estructural precisa que, segun se decia, existe en toda la
naturaleza y que habia sido observada por los antiguos. Los griegos desde la época de
Pitagoras, Platon y Euclides, parecen haber sido los primeros en haber identificado la
seccion aurea dentro de ciertas formas geométricas que, a sus 0jos, poseian Optima
armonia visual y proporciones armoniosas, ellos construyeron los primeros canones
artisticos de proporcion facial, de manera subjetiva, guiadas por sus propios conceptos
de estética.

La proporcion se basaba en la cifra 1618 o su reciproca 0.618, los mismos numeros que
habian sido expresados en una progresion aritmética que fascind a los matematicos y
numerdlogos desde el siglo XIII. Fue descrita en detalle por primera vez por el
matematico italiano Leonardo Fibonacci; de alli los nombres de serie de Fibonacci y
nimeros de Fibonacci.

Por esto, los llamados canones, no son leyes cientificas, sino guias espaciales de los
rasgos faciales en la determinacion de un patrén simétrico, armonioso y balanceado
(HERRERA, 1996, p: 141 - 143).

Aunque estos céanones neoclasicos fueron originalmente formulados como guias para
artistas, no para el mundo real de los cirujanos, sin embargo, aun en el arte, la influencia

de estos canones (S.XVII y XVIII) , han disminuido para finales del siglo XIX.



NEOCLASISMO Y EVOLUCION DEL IDEAL ORTODONTICO:

Hacia mediados del siglo XVII comenz6 a resurgir el clasicismo en el arte y aumento su
estima en Europa. El retorno de los valores estéticos griegos estaba en pleno
movimiento hacia el tercio final del siglo XVIII, principalmente por la influencia de una
persona, Johann Joachin Wincklemann. Un aleman nacido en 1717, historiador del arte.
En 1755 encabezd el movimiento neoclasico con la publicacion de su ensayo
”Reflexiones Sobre la Imitacion del Arte Griego”.

La influencia de Wincklemann lleg6 a los Estados Unidos, con una de las obras griegas
que mas admird y popularizo (el Apolo de Belvedere ).

La reputacion de esta estatua como manifestacion de belleza universal influyo
significantemente sobre la preferencia en estetica facial de los primeros ortodoncistas,
en los Estados Unidos del siglo XIV.

Las consideraciones acerca de la estética facial siempre fueron parte inseparable de los
principios y la practica de la ortodoncia.

Los primeros ortodoncistas aplicaron un ideal artistico de oclusiéon dental como su
modelo para corregir irregularidades de los dientes y los maxilares en pacientes jovenes
y en crecimiento, para ellos era natural procurar la armonia artistica y mejorar la estetica
facial.

Con el transcurso de los afios, los conceptos clinicos de estetica facial se fueron
desplazando gradualmente desde la aplicacion de gustos personales o tradicionales hacia
el uso de evaluaciones diagnosticas cuantitativas de los tejidos blandos. Por lo general,

los ortodoncistas guiaron el analisis cuantitativo de la arquitectura facial de tejidos



blandos, desarrollando normas y datos longitudinales importantes tambien para
cirujanos maxilofaciales , plasticos y ortodoncistas.

El equilibrio y la armonia facial en ortodoncia ocupo a la profesion desde sus mismos
comienzos hasta el presente.

Norman William Kingsley, nacido en 1829 en una comunidad rural del estado de Nueva
York, fue uno de los pioneros en la evaluacion de la Ortopedia Dentofacial.

En su libro clasico “ A treatise on oral deformities as a branch of mechanical surgery”,
publicado en 1880 incluy6 un capitulo sobre la “Estética de la Odontologia”. Al ser €l
mismo un artista consumado, expresa su reverencia por el canon antiguo para regir la
construccion de la cabeza o cara ideal.

Kingsley, era un Odontdlogo y artista que dedicé un capitulo especial al equilibrio y
armonia de los contornos faciales y a su relacion con las estructuras dentales y
esqueléticas. Este autor reconocié la infinita variedad de rostros humanos y la
igualmente infinita diversidad en la forma de los maxilares, pero hizo hincapié¢ en que
la atraccion que ejercen los rasgos faciales depende de una relacion armoniosa entre la
denticion y la configuracion facial.

Edward Hartley Angle, el reconocido padre de la Ortodoncia, nacié en 1855 en una
granja de Bradford Country P.A. Sus mayores contribuciones en la ensefianza, la
autoria y las invenciones fueron s principios de este siglo. Angle permanecio anclado al
siglo XIX hasta su muerte en 1930.

Aparentemente Angle estaba bajo el hechizo estético lanzado primeramente por
Wincklemann y hermoseado por los discipulos de este en el siglo XIII (PECK, 1995, p:

39 - 59).



Edwar Angle, admitié mas tarde que “ la belleza el equilibrio y la armonia”, no estaban
limitadas a un solo tipo facial como el del Apolo de Belvedere, sino que podrian
hallarse en muchos tipos faciales diferentes.

Sin embargo , mantuvo el tipo del Apolo como el mas agradable desde el punto de vista
estético. El Apolo de Belvedere, escultura griega perdida del siglo IV a.C. Desde el
siglo XVIII hasta principios del siglo XX esta estatua fue reverenciada como estandar
de los valores estéticos occidentales. ( Hoy en dia se lo considera una obra mediocre de
escasa distincion artistica ).

Angle, evalu6 la cara del Apolo de Belvedere en términos muy exactos “ La cara es un
estudio de simetria y belleza de proporciones “. En la practica Angle rara vez o nunca
pudo obtener el perfil facial inferior plano, casi concavo, del Apolo de Belvedere, al

oponerse a la extraccion de dientes en el tratamiento ortodontico.

Edmund Wuerpell, distinguido profesor de arte de la Washinton University de St. Louis,
amigo de Angle, rechazo la interpretacion de Angle de la estética clasica, simplista y
literal. Wuerpell aconsejé a Angle descartar su método de estandar unico para juzgar la

estética facial en la heterogénea poblacion de los Estados Unidos.

Ricketts, consideraba que las normas estéticas proporcionales para estructuras faciales
estaban muy proximas a la divina proporcion.
Charles H. Tweed, en 1944 cort6 finalmente el nudo gordiano que Angle habia atado

tan bien. Tweed, estudiante de la Angle School, a fines de la década del 20, abandona el



dogma de la no — extracciones y modifico la ecuacion diagnostica de Angle vinculando
la estética facial con la necesidad de extraccion.

El juicio acerca del atractivo facial ha sido tomado en general como producto de la
preferencia personal. Conformada en parte por tendencias culturales y populares e

influida por las diferencias raciales y sexuales en la forma de la cara.

La cara humana es un mosaico complejo de lineas, angulos, planos, formas, texturas y
colores cuyas interrelaciones producen una infinita variedad de formas, las cuales van
desde la perfecta simetria hasta la desproporcion extrema. Las grandes desproporciones
son el resultado de la variacion en grados de rotacion, desplazamientos y patrones de
crecimiento anormales del complejo craneofacial los cuales son ficilmente
identificables, existiendo ademas otros tipos de desarmonia faciales que no son el
resultado de desproporciones mayores sino el reflejo del impacto acumulativo de
muchas discrepancias pequeiias (FARKAS, 1987, p. 599-616).

Para evaluar el grado de desproporcion facial es necesario identificar los patrones que
determinen armonia y balance facial en cada poblacion, los cuales han a servir de

parametro de comparacion.

PSICOLOGIA:

Recientemente los psicologos cuestionaron criticamente la creencia popular de que la
belleza est4 en los ojos de los que miran (MOSS, 1995, p. 29-38). Algunos de los
resultados de estudios que usaron imagenes digitalizadas llegaron a la conclusion de que

los individuos se inclinan a preferir caras de aspecto neutro, tipicas, que muestran



medidas faciales representativas del promedio mateméatico de las caras en la poblacion
estudiada.

La asimetria parece ser una caracteristica basica de la cara en animacion. Aunque el
cerebro puede recibir la imagen de simetria facial como visualizacién muy atrayente,
todas las evidencias apuntan a los diversos grados de asimetria como estado natural de
la cara humana, tanto desde el punto de vista anatoémico como desde el funcional.

Las mayorias de las caras tienen una asimetria derecha e izquierda ligera, esta no es
muy notable, excepto en estudios especiales y por lo tanto es clinicamente
insignificante.

Sin embargo, el logro de una cara estéticamente agradable para el paciente implica
mucho mas que el ajuste de las proporciones faciales, los factores sociales y
conductuales también deben ser tomados en cuenta (GIRALDO, 1996, p: 23 - 29).
PECK Y PECK en 1995 lo han demostrado, el estandar de belleza que tiene la sociedad
frecuentemente varia con el ortodoncista, debido al concepto de belleza de cada uno, el
cual es subjetivo. Por lo tanto, la estética facial debe ser analizada desde un marco de
referencia psicolégico al igual que partir de un punto de vista estrictamente estructural.
La reconstruccion de una deformidad no es un arte improvisado y libre , basado en

sentimientos, impresiones , el arte esta unido y desarrollado a las leyes de la geometria.

Se puede conjeturar que la mayoria de los ortodoncistas siguen la suposicion erronea de
que si las estructuras dentales y esqueléticas estuvieran en equilibrio, automaticamente
las lineas faciales también lo estarian. Partiendo del hecho, de que los tejidos blandos

copian la anatomia de los tejidos duros podriamos especular diciendo que un perfil y



facie armonica y balanceada deberia corresponder con una clase I tanto esquelético

como dental (CAMPOS, 1987, N°2).

Sin embargo, varios investigadores notaron que el espesor del tegumento facial varia y
puede depender no solo de las estructuras dento esqueléticas, sino del espesor de los
tejidos blandos, pero un cambio proporcional o una mejora en el perfil de los tejidos
blandos no acompafia necesariamente cambios importantes en la denticién, de alli que
no podamos confiar por entero en el analisis dento esquelético para tener informacion
sobre los cambios en el perfil de los tejidos blandos ocurridos durante el tratamiento
ortodontico.

Si tomamos en cuenta que en la practica ortodontica tradicional no es mucho lo que se
puede hacer por las bases de dentadura (NANDA, 1995, p: 5 - 16), solamente se pueden
obtener cambios dento alveolares y los efectos pueden estar limitados a la posicion y
postura de los labios. Por lo tanto, es imprescindible que el ortodoncista comprenda
claramente la necesidad de correccion de la relacion nariz- labio — mentén- en un
paciente dado, después de adoptar decisiones criticas respecto a procedimientos con
extraccion o sin extraccion para corregir maloclusiones.

En una investigacion hecha por Czarnecki, Nanda, en 1993, evaluaron el papel de la
nariz, labios, y ment6n en lograr un perfil facial balanceado ya que el objetivo en el
tratamiento ortodontico esta asociado a la obtencién de -caracteristicas faciales
armonicas en lugar de apegarnos a los rigidos parametros del promedio estiandar y

esqueletal.



Los progresos mas recientes en cirugia ortognatica aumentaron en gran medida la
capacidad de la ortodoncia en cooperacion con la cirugia maxilofacial para equilibrar
las relaciones entre la nariz, los labios y el menton. Estos autores creen que la calidad
de la estética facial se beneficia con relaciones dentales y esqueléticas armoniosas; pero
no depende enteramente de ellas (GIRALDO, 1996, p: 23 - 29).

La mayoria de los clinicos pueden referirse a una cara ideal o hermosa, pero hay tantas
variaciones de esta norma hipotética como individuos existen. El concepto de belleza
ideal difiere no solo sobre la base de la raza o el sexo, sino también de un individuo a
otro.

La evaluacion estética comienza con una evaluacion general del balance entre las
diversas caracteristicas faciales y pasa luego a la evaluaciéon de las relaciones
especificas entre ellas. Se realiza con el paciente mirando directamente al observador
en la posicion natural de la cabeza.

En el examen clinico de la estética y las proporciones estéticas faciales, es preferible
que el paciente se siente en una silla erecto o parado relajadamente. Todos los
individuos tienen una posicion de la cabeza reproducible, o la postura, de ésta, que es su
“ posicion natural de la cabeza. El asume esta posicion cuando se mira a los ojos en un
espejo, y vuelve a esta después de otros movimientos de la cabeza (CAMPOS, 1987, N°

2).

Lo primero que se debe evaluar es el balance general entre los tercios superior, medio e

inferior de la cara. Se estudia en primer lugar el tercio superior, las asimetrias del tercio



superior no se deben considerar tan serias como los desequilibrios entre los tercios
medios e inferior de la cara.
Luego se estudia el tercio medio de la cara. Primero se estudian las relaciones de las
6rbitas con los globos oculares y del lado derecho hacia el izquierdo. Es importante
diferenciar entre el telecantismo y el hipertelorismo ocular (FARKAS, 1980, p: 346 -
355).
Luego se estudian las mejillas para determinar su proporcion con las oOrbitas y los
globos oculares para determinar si hay simetria. Para examinarlas, es util ver al
paciente desde arriba. Hay una considerable variacion entre los individuos en la
prominencia de las mejillas.
El tabique nasal se estudia para determinar su simetria y balance con el tercio superior
de la cara, las orbitas, los globos y las mejillas. Luego se observa la relacion de toda la
nariz con el resto del tercio medio de la cara y las relaciones estéticas de la bases alares,
con los ojos. Finalmente se estudia la relacion de la nariz con los pliegues nasolabiales,
al hacerlo se observa la paciente desde abajo.
Estas relaciones son: - Simetria dorsal de la nariz.

- Ancho de las bases alares.

- Pliegues nasolabiales
Son de gran importancia al considerar los avances faciales del tercio medio.
Luego se evalta la posicion del labio y su relacion son las estructuras faciales del tercio
medio al igual que los dientes superiores. Se observa la simetria derecha- izquierda.
Se estudian las relaciones de la columnela nasal, el prolabio y el bermellon. Aunque se

ha reportado que la longitud normal del labio superior es de aproximadamente 20 mm,



la longitud es lo menos importante, con respecto a la relacion del labio superior con los
dientes y con el labio inferior, se observo que cuando el paciente esta en reposo y las
mandibulas estan en relacién céntrica, hasta 3,5 mm de distancia interlabial son

normales. Distancia mayores que esta, significan una incompetencia del labio.

Después de evaluar cuidadosamente la cara, la cabeza se mantiene en posicion natural
mientras se hace una evaluacién del balance del perfil y el balance entre los tercios
superiores, medio e inferior de la cara. Hacer una evaluacion de donde y en cual tercio
o tercios descansa el desequilibrio facial.

El tercio inferior se estudia independientemente para determinar la relacion del labio
inferior, el pliegue labiomental, el ment6n y el 4rea submental entre si. La longitud y el
espesor de los labios constituyen elementos importantes del perfil facial.

La posicion de los labios, es afectada por la ubicacién e inclinacién de los incisivos
superiores e inferiores y de alli que responda al tratamiento ortodontico.

Como producto de esta afirmacién, la muestra a estudiar, debera cumplir ciertos
criterios para su seleccion entre los cuales esta que el paciente no debe haber sido
sometido a tratamiento de ortodoncia, ortopedia o cirugia maxilofacial, sin anomalias
congénitas o historia de habitos y sus padres y abuelos deben ser colombianos.

Por tanto la muestra considerada en este estudio proviene de una poblacion mestiza
tomada en el Colegio Universitario Colombiano donde se espera establecer un
parametro de normalidad adaptada a la realidad étnica.

Uno de los autores que mas aporté en el desarrollo de la Antropometria fue Leslie

Farkas. Sus estudios fueron realizados en la poblacion caucésica y han tenido una gran



trascendencia, ya que dieron las bases para que otros autores reproduzcan el modelo de
estudio y traten de establecer pardmetros de medicion craneofaciales, utiles para el
desarrollo de un buen diagndstico y un correcto plan de tratamiento. En el afio 1981,
Farkas inicia estudios de puntos antropométricos craneofaciales en poblacion caucasica,
posteriormente Farkas y J.C. Kolar publican un estudio en 1992 titulado
“Anthropometric Facial Proportions in Medicine”, sobre diferencias étnicas en
proporciones faciales, que tomé como muestra a 169 mujeres, distribuidas en cuatro
grupos: Anglosajon, latino, germanico y eslavico, de este grupo de mujeres 91 eran
anglosajonas y 25 latinas, fueron analizadas 155 proporciones y solo catorce tenian
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos étnicos, esta investigacion y
la realizada en adultos colombianos de la universidad del Bosque fueron tomados como
base de comparacion para el presente estudio. La investigacion realizada por Gallego y
cols., en 1997 titulado Caracteristicas Antropométricas Craneofaciales de una Poblacion
Adulta Colombiana, tom6 como muestra a una poblacion estudiantil de la universidad
del Bosque constituida por 220 individuos (110 mujeres y 110 hombres ) mayores de
18 afios, a los cuales se les tomaron 22 medidas antropométricas faciales, que fueron
comparadas con el estudio de Farkas de 1992, trece (13) de estas medidas
coincidieron con el estudio realizado en estudiantes del Colegio Universitario
Colombiano. En la actualidad, los diagndsticos de normalidad y anormalidad craneo
facial para la poblacion colombiana, tanto esqueléticos como en tejidos blandos, se
hacen basados en pardmetros establecidos para poblaciones europeas y norteamericanas,

las cuales difieren de la poblacién colombiana en genotipo y fenotipo.



2. METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO

Este estudio se realiza de forma descriptiva para cada una de las diferentes mediciones

antropométricas faciales en tejidos blandos.

2.2. POBLACION

Para esta investigacion se define como poblacion a los alumnos de los semestres II, III,
IV y V del Colegio Universitario Colombiano en el periodo enero a junio del 2001, 145
adultos ( 105 mujeres y 40 hombres ) con edades entre 18 y 35 afios que cumplan con
los criterios de seleccion definidos a continuacion:

Como criterios de inclusion tenemos:

Sujetos adultos con edades entre los 18 y 35 afios.

Sujetos colombianos y residentes en Bogota y con padres y abuelos colombianos.
Sujetos facialmente armonicos, sin asimetrias faciales.

Como criterios de exclusion tenemos:

Sujetos que hayan recibido tratamientos de ortodoncia, ortopedia maxilar, cirugia

ortognatica y / 6 plastica.



2.3. PROCEDIMIENTO

Este estudio fue llevado acabo en varias etapas iniciando con la calibracion de
operadores, determinacion del error intraecxaminador, se realiz6 un estudio piloto a
estudiantes del Colegio Universitario Colombiano, se selecciono la poblacion, a la cual
se le instruyé a cerca de la posicion natural de la cabeza que deberian mantener mientras
los investigadores realizaban las mediciones y se tomaron las medidas antropométricas

faciales en tejidos blandos.

2.3.1. Calibraci6én de operadores.

Se realizo la calibracion de operadores en varias etapas:

- Abordaje tedrico que se traduce en clases tedricas y confirmacion de la revision de
literatura realizada por el director de la investigacion.

- Escogencia de los sujetos 6 poblacion de estudio.

- El director de investigacion hace la demostracion experimental y se discuten los
temas y métodos de medicion.

- Los investigadores cada uno y solo realiza el estudio experimental, sin hablar con
ninguno de sus compafieros.

- Confrontacion de resultados y prueba estadistica.

Para la determinacion del error intraexaminador, combinado con la localizacion de los

puntos de referencia anatomicos y los valores de medicion, se realizaron dos veces todas



las medidas a diez sujetos de la muestra escogidos al azar aplicandoles la siguiente
formula: Es=vV Y (a1 —a2)2 /2N (Error estandar = Raiz cuadrada de la sumatoria
de (a 1 —a 2 elevados al cuadrado), dividido en 2N. Donde a 1 y a 2 corresponden a los
valores de la primera y segunda medicion respectivamente, y N corresponde al nimero
de sujetos. El error promedio de las mediciones fue menor de 0,5 para todas las
variables, y con éste las medidas que presentaron menor discrepancia fueron las

tomadas por cada uno, es decir cinco variables por cada operador.

2.3.2. Estudio piloto.

Se realiz6 un estudio piloto con veinte alumnos del Colegio Universitario Colombiano,
con el objeto de obtener un alto grado de precision y evaluar los errores en los que se
podria incurrir durante la toma, seleccién y manejo de la poblacion.

Se realizo un cuestionario a cada uno de los alumnos de los semestres 11, I1I, IV y V del
Colegio Universitario Colombiano donde se obtiene la informacién personal y
respuestas relacionadas con los criterios de inclusion y exclusion previamente anotados,
luego de la seleccion de los sujetos de la poblacion, se tomaron las medidas
antropométricas faciales a cada uno de ellos utilizando un calibrador tipo Vernier ®
(Figura 0), indicado para la toma de medidas antropométricas faciales, segun el
Convenio de Mdnaco realizado en 1906, donde se promulgé un acuerdo sobre medidas
antropométricas, el tamafio del compas oscila entre treinta y cuarenta centimetros,
consiste en una vara de madera 6 metal tnica 6 divisible en partes, graduada en medios

centimetros 6  milimetros 'y sobre la que corre un  brazo



perpendicular)., El sujeto fue ubicado en posicion natural de la cabeza y cada
investigador tomé 5 medidas especificas a cada uno de los sujetos pertenecientes a la
poblacion, previa calibracion del error intraoperador. En estudios previos, se han
utilizado dos principios para obtener la posicion natural de la cabeza. Un método se
basa en la propia percepcion del individuo definido por la informacion propioceptiva de
musculos y ligamentos, permitida también por los sistemas de equilibrio del oido
interno, esta posicion de la cabeza es descrita como la posicion de autobalance. Fl
segundo método se basa en guias visuales externas, el individuo posiciona su cabeza
observando el reflejo de sus propios ojos en un espejo de muro, esta posicion se
denomina posicion de espejo. En este estudio se combinaron los dos métodos, para
lograr este propdsito se instruyo a cada sujeto de oscilar la cabeza de adelante hacia
atras balanceandola suavemente sobre sus hombros, disminuyendo progresivamente la
amplitud de la oscilacion hasta lograr una posicién confortable observando sus propios
ojos frente al espejo. Después del ensayo de la posicion del cuerpo y de la cabeza se
inicia la secuencia de medidas en cada persona:

1. Ubicacion de los pies.

2. Posicion del cuerpo y posicion natural de la cabeza.

3. Ajuste de simetria.

Figura 0. Calibrador de Vernier®




2.3.3. Definicion de variables.

Puntos de referencia:

Ac: Base alar porcion externa, punto en la curvatura alar.

Al: Alar representa el punto mas lateral de la apertura nasal paralelo al plano
horizontal de Frankfort, este punto es determinado instrumentalmente.

C’: Punto més anterior de la columnela.

Ch : Cheilion representa un punto en la parte mas externa de la comisura labial.
Eu : Eurion representa el punto mas sobresaliente a cada lado del craneo en el
area de los huesos parietal y temporal.

Ex : Exocantion representa la porcién mas externa del ojo.

G : Glabela representa el punto en la secciéon media de la frente que se proyecta
hacia delante al nivel de las arcadas supraorbitarias y arriba de la sutura
nasofrontal.

Gn : Gnation representa el punto medio mas bajo en el borde inferior externo de
la mandibula.

Go : Gonion representa el punto medio del angulo de la mandibula entre el cuerpo
y la rama mandibular.

N : Nasion es el punto ubicado a nivel del puente nasal, donde esqueléticamente
se ubican los huesos propios de la nariz.

Op : Opistion ( Opistocraneo ), es el punto mas posterior en el craneo y mas
prominente del hueso occipital, no es un punto fijo sino estd determinado
instrumentalmente.

Prn : Pronasal representa la porcion superior de la punta nasal.



Sl:  Sublabial es el punto que se ubica a nivel del surco mentolabial.

Sn: Subnasal punto inmediatamente inferior de la nariz.

Sn”: Columnela parte interna.

Sto : Estomion representado por el punto que separa labio superior ¢ inferior.

T: Tragus esta ubicado lateralmente por delante del oido en su parte media, parte
mas superior del tragus.

Tr: Trichion es el punto donde inicia el nacimiento del cabello en adultos

jovenes.

Zy : Zygion representa el punto mas lateral en el arco cigomatico, bilateralmente

este punto delinea el ancho medio facial, se determina por medio de

instrumentos.

2.3.4 Indices antropométricos.

2.34.1 CABEZA:

2.3.4.1.1 Eu - Eu: Ancho cefdlico representado por la distancia desde el punto mas
sobresaliente del craneo en el area de parietal y temporal de un lado hasta el otro.
23.4.1.2 G -Op: Longitud cefdlica, distancia desde el punto medio de la frente
hasta el punto mas posterior del craneo.

2.3.4.1.3 Tr— N : Altura de frente desde el punto donde inicia el cabello hasta el
punto ubicado a nivel del puente nasal.

2.3.41.4 N -Gn : Altura de cara, desde el punto ubicado a nivel del puente nasal

hasta el punto medio mas bajo en el borde inferior externo de la mandibula.



23.4.1.5 T -T: Ancho base craneal, desde el punto ubicado lateralmente por

delante del oido en su parte media hasta el mismo punto contralateral.

2.34.2 CARA:

2.3.4.2.1 N-Sto: Altura facial superior, desde el punto ubicado en el puente nasal
a nivel de los huesos propios de la nariz hasta el punto que separa labio superior del
inferior.

2.3.4.2.2 Sto—Gn: Altura mandibular, desde el punto que separa los labios superior
e inferior hasta el punto medio mas bajo en el borde inferior externo de la mandibula.
2.3.42.3 Go - Go: Ancho mandibular, desde el punto medio del angulo de la
mandibula entre el cuerpo y rama mandibular de un lado hasta el punto contralateral.
2.3.4.2.4 Zy — Zy : Ancho facial, desde el punto mas lateral en el arco cigomatico de

un lado hasta el contralateral.

2.3.4.3 ORBITA:
2.3.43.1 Ex - Ex : Ancho exocantal, desde la porcién mas externa del ojo hasta la

porcién mas externa del ojo contrario.

2.3.4.4 NARIZ:

2.3.44.1 Sn-Prn: Protrusion de punta nasal, desde el punto mas bajo de la nariz
hasta la porcion superior de la punta nasal.

2.3.4.42 Al - Al :  Ancho nasal, desde el punto mas lateral de la apertura nasal

paralelo al plano de Frankfort hasta el punto contralateral.



2.3.44.3 N-—Sn: Altura nasal, desde el punto a nivel del puente nasal hasta el punto
mas inferior de la nariz.

2.3.444 Ac -Prn: Longitud alar, proyeccion nasal, desde la base alar porcion
externa en la curvatura alar hasta la porcion superior de la punta nasal.

2.3.44.5 Sn’-Sn’ : Ancho columnela, desde la parte interna de la columnela de un
lado hasta el otro lado.

2.3.4.4.6 C’-Sn: Altura de columnela, desde el punto mas anterior de la columnela

hasta el punto mas inferior de la nariz

2.3.4.2 LABIOS :

2.3.4.5.1 Ch-Ch: Ancho de boca, desde el punto mas externo de la comisura labial
de un lado hasta el otro.

2.3.4.5.2 Sto—Sl: Altura labial inferior, desde el punto que separa el labio superior
del labio inferior hasta el punto a nivel del surco mento labial.

2.3.45.3 Sn-Sto: Altura labial superior, desde el punto nasal mas inferior hasta el

punto que separa los labios superior e inferior.

2.3.4 Indices de proporciones antropométricas
2.3.5.1 Eu—-Eu/G-0Op

23.52 Tr-N/N-Gn

23.53 N-Sto/N-Gn

2.3.54 Sto—Gn/N-Sto



2.3.5.5 Go-Go/Zy-Zy
2356 Zy-Zy/T-T
23.5.7 Ex—-Ex/Zy-Zy
23.58 Ch-Ch/Zy-Zy
2.3.5.9 Sto—Sl/Sn—Sto
2.3.5.10 Sn—Prn/ Al- Al
2.3.5.11 Sn—Pm/N-Sn
2.3.5.12 Sn—Prn/ Ac—Prn

2.3.5.13 Sn’-Sn’/C’- Sn



3. RESULTADOS

3.1. COMPARACION DE DIFERENCIAS POR GENERO ESTUDIO DEL C.U.C.

El analisis de la prueba indica que son realmente significativas las diferencias por
género tanto en sentido vertical como horizontal, en las cuales la proporcion es mayor
en hombres que en mujeres.

Al comparar la poblacién de hombres y mujeres del estudio realizado en estudiantes del
Colegio Universitario Colombiano de los semestres I a V en el periodo enero a junio
del 2001 (Tabla 1), la proporciéon es mayor en hombres al analizar las siguientes
medidas: Ancho cefalico Eu — Eu (155,55 h - 150,18 m ) , altura facial N — Gn
( 129,17 h — 120,68 m ), ancho de base craneal T — T ( 136,91 h — 131,56 m ),
profundidad del tercio facial inferior Gn — T ( 131 h — 126,3 m ), altura facial superior
N — Sto ( 73,81 h— 69,23 m ), altura mandibular Sto — Gn ( 43,91 h— 40,79 m ), ancho
mandibular Go — Go ( 107,1 h— 105,54 m ), ancho biocular Ex — Ex ( 96,82 h — 93,2
m ), ancho nasal Al — Al ( 38,6 h — 34,48 m ), ancho de columnela Sn’- Sn ’
(6,5h—6,29m).

En cuanto a la longitud alar Ac — Prn ( 25,26 h — 26,63 m ), ancho facial Zy — Zy
(111,82 h - 114 m), y ancho de la boca, Ch — Ch ( 47,8 h — 48,15 m ), hay diferencia
entre hombres y mujeres siendo mayores las medidas en mujeres,los resultados son
similares y su diferencia no es significativa por género al comparar proyeccion de la

punta nasal Sn—Prn ( 18,33 h— 18,11 m), Longitud cefalica GI-Op (180h- 178,82 m),



Altura de la frente Tr — N ( 59,33 h— 58,12 m ), Altura nasal N — Sn, ( 54,93 h - 53,67

m ), altura de columnela C'- Sn ( 18 h — 17,46 m ), altura labial inferior Sto — SI

(17 h— 16 m) y altura labial superior Sn— Sto ( 20,23 h—20m).

Tabla 1. Comparacion de medidas en estudiantes del C.U.C.

MUJERES ( n=105) |HOMBRES ( n = 40) Entre
Variable | Promedio | Desv.std. | Promedio Desv.std.| géneros
EDAD 20,36 2,5 19,15 1,27 0,0039
Eu-Eu 150,18 6 155,55 442 8,00E-07
GI-Op 178,82 6,76 180 2,23 0,311
Tr-N 58,12 6,79 59,33 2,47 0,273
N-Gn 120,68 6,19 129,17 2,47 3.8E-14
T-T 131,56 6,21 136,91 3,28 7.8E-7
Gn-Tr 126,3 7 131 3.1 6,00E-05
N-Sto 69,23 6 73,81 5,94 6.6E-5
Sto-Gn 40,79 5,15 43,91 3,86 0,004
Go-Go 105,54 8,92 107,1 8,62 0,342
Ac-Prn 26,63 4,51 25,26 3,24 0,081
Zy-Zy 114 6 111,82 3,5 0,029
Ex-Ex 93,2 3,96 96,82 2,31 2.3E-7
Sn-Prn 18,11 2 18,33 1,3 0,632
Al-Al 34,48 2,92 38,6 1,62 3,00E-14
N-Sn 53,67 3,21 54,93 3,79 0,045
Sn'-Sn’ 6,29 0,77 6,5 0,53 0,113
C'-Sn 17,46 1,66 18 0,56 0,049
Ch-Ch 48,15 3,28 47,8 2,15 0,525
| Sto-SI 16 2,1 17 1,48 0,0074
Sn-Sto 20 1,93 20,23 1,38 0,457




3.2. COMPARACION DE INDICES ANTROPOMETRICOS EN HOMBRES Y

MUJERES ESTUDIANTES DEL C.U.C.

Al realizar la comparacion dellos indices craneofaciales entre hombres y mujeres del
Colegio Universitario Colombiano de los semestres II, III, IV y V en el periodo enero a
junio del 2001 ( Tabla 2 ), se encontré que los siguientes indices son mayores en
hombres que en mujeres: Eu — Eu/ G — Op indice cefalico ( 84,6% h - 84,1% m ),
Go—Go / Zy - Zy, indice del ancho mandibulofacial ( 95,8% h —92,6% m ), Sn — Prn
/ Ac —Prn indice de longitud alar y proyeccion de la punta nasal ( 73,7% h—70% m ),
Sn — Sto — Ch — Ch, indice de altura de labio superior y ancho de boca ( 42,45% h —
41,6% m ), S1— Sto / Sn — Sto, indice de altura de labios superior e inferior ( 84,3% h —
80,37% m).

En cuanto al indice de la altura frontofacial Tr — N / N — Gn ( 48,2% m — 45,9% h ),
indice ancho facial y craneal Zy —Zy / T — T ( 86,7% m — 81,74% h ), indice ancho
biocular facial, Ex — Ex / Zy — Zy ( 93,2% m — 86,7% h ) y el indice ancho nasal y
proyeccion de la punta nasal, Sn — Prn/ Al — Al ( 52,8% m — 47,5% h ), hay diferencias
entre hombres y mujeres siendo mayores en mujeres, los resultados son similares y su
diferencia no es significativa por género al comparar los siguientes indices: N —Sto /N
— Gn, indice de altura facial y altura facial superior (57,5% m — 57,16 h), indice de
altura mandibular y facial superior, Sto — Gn / N — Sto (59,1% m — 60% h), indice de
proyeccién de punta nasal y altura nasal (33,8% m — 33,5% h) y el indice de longitud y

ancho de columnela Sn’- Sn’/ C’- Sn (36,3% m — 36,2% h).



Tabla 2. Comparacion de indices antropométricos en mujeres y hombres
estudiantes del C.U.C.

MUJERES ( n=105) Hombres (n=40) Entre
INDICES Promedio (%) Desv.std. [Promedio (%)| Desv.std. géneros
eu-eul/g -op 84,1 4,87 86,4 2,55 0,005
tr-n/n-gn 48,2 5,63 459 1,96 0,0137
n-sto/n-gn 57,5 5,44 57,16 4.8 0,749
sto-gn/n-sto 59,1 7,5 60 8 0,55
go-golzy-zy 92,6 6,8 95,8 7,23 0,014
zy-zylt-t 86,7 6 81,74 3,6 2,80E-10
ex-ex/zy-zy 93,2 4 86,7 3,14 8,60E-09
sn-prn/al-al 52,8 7,21 47,5 3,5 1,50E-05
sn-prn/n-sn 33,8 3,84 33,5 3,8 7,28E-01
sn-prn/ac-prn 70 14,35 73,7 10,7 1,37E-01
sn'-sn'/c'-sn 36,3 55 36,2 3,2 8,80E-01
sn-sto/ch-ch 416 4.4 42,45 3,9 0,306
Is-sto/sn-sto 80,37 10,2 84,3 9,2 0,036




4. DISCUSION

Este estudio fue realizado tomando las medidas y puntos antropométricos craneofaciales
utilizados por Farkas en su estudio realizado en 1981 en la poblacion caucésica, este
estudio tiene reconocimiento mundial y se ha empleado en diferentes campos del
estudio humano, entre estos, la cirugia plastica y maxilofacial, ortodoncia y
antropologia, por tal razon se cree que es el mejor estudio para hacer la comparacion de
medidas craneofaciales. En este estudio Farkas crea un patréon de normalidad,
estandariza proporciones, pero no hace comparaciones.

En otro estudio realizado por el autor junto a JC. Kolar sobre las “ Diferencias étnicas
en Proporciones Faciales”, tom6 169 mujeres, las cuales estaban distribuidas en cuatro
grupos asi: Anglosajon, latino, germanico y eslavico, estudio del cual se analizaron 155
proporciones que solo ensefiaron 14 diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos étnicos. Encontraron en dicho estudio que el indice de la altura de la cara fue
mayor en el grupo germénico, siendo diferente en proporcion con los otros tres grupos,
y el grupo latino present6 una significancia de cara corta. El ancho biocular ensefio

poca diferencia significativa entre los cuatro grupos.



4.1. COMPARACION DE INDICES ANTROPOMETRICOS (C.U.C. / Farkas)

La comparacién de indices antropométricos de la poblacion femenina colombiana
mayor de 18 afios de este estudio con las realizadas en poblacion latina y anglosajona

del estudio de Farkas arroja los siguientes resultados (Tabla 3):

e Indice Eu—Eu/G - Op, figura # 1 = Indice cefalico ( Ancho cabeza / Longitud de
la cabeza ), es mayor en Colombianos 84,1% seguido por latinos 77,8% y luego

anglosajones 76,6% (Todas las diferencias son significativas p<0.05).

Figura 1. Indice cefilico ( Eu-Eu/ G-Op).

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.

Hombres
Colombia
Latina

Anglosajén




Indice Tr — N / N - Gn, figura # 2 = Indice de altura frontofacial es menor en

colombianos 48,2%, al compararlo con latinos 53,6% y anglosajones 57% (Todas

las diferencias son significativas, p<0.05).

Figura 2. Indice de la altura frontofacial (Tr-N / N-Gn)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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Colombia
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Anglosajon
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e Indice N — Sto / N - Gn, figura # 3 = Indice de altura facial y altura facial superior
menor en colombianos 57,5%, seguido de latinos 61,3% y anglosajones 62,4% (Las
diferencias étnicas son significativas, las diferencias por género en Colombia no son

significativas, p<0.05).

Figura 3. Indice de altura facial y altura facial superior (N-Sto / N-Gn)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Sto —Gn/ N - Sto, figura # 4 = Indice de altura mandibular y facial superior,
muestra colombiana con menor proporcion 59,1%, seguido por la poblacion
anglosajona 62,2% y por ultimo latina 63,9% (Las diferencias por etnia son

significativas, p< 0.05, las diferencias por género no son significativas).

Figura 4. Indice de altura mandibular y facial superior (Sto-Gn / N-Sto)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Go — Go / Zy — Zy, figura # 5 = Indice ancho mandibulo facial, mayor en
colombianos 92,6% y similar en la muestra latina 72,5% y anglosajona 73,2%

( Todas las diferencias son significativas p<0.05).

Figura 5. Indice ancho mandibulofacial (Go-Go / Zy-Zy)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Zy — Zy / T — T, figura # 6 = Indice ancho facial y craneal, menor en
colombianos 86,8%, similares en la muestra de mujeres latinas 94,3% y

anglosajonas 93,2% (Todas las diferencias son significativas, p<0.05).

Figura 6. Indice ancho facial y craneal (Zy-Zy / T-T)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Ex — Ex/ Zy — Zy, figura # 7 = Indice ancho biocular — facial, es mayor en
colombianas 93,2% y similares en la muestra latina 68,2% y anglosajona 67,7%

(Todas las diferencias son significativas p<0.05).

Figura 7. Indice ancho biocular facial ( ExEx / Zy-Zy)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Sn — Prn / Al - Al, figura # 8 = Indice ancho nasal y proyeccion de punta
nasal, menor en poblacién colombiana 52,8%, seguido de latinas 60,5% y

anglosajonas 64,3% (Todas las diferencias son significativas, p<0.05).

Figura 8. Indice ancho nasal y proyeccion de la punta nasal (Sn-Prn / Al-Al)

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.

Promedios




e Indice Sn—Prn/N - Sn, figura # 9 = Indice de proyeccion de la punta nasal, altura
nasal, menor en muestra colombiana 33,8%, seguido de latina 37,8% y anglosajona
39,8% (Las diferencias por etnia son significativas, p<0.05, las diferencias por

género no son significativas).

Figura 9. Indice de proyeccion de punta nasal y altura nasal (Sn-Prn /N-Sn).

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Sn— Prn/ Ac - Prn, figura # 10 = Indice de longitud alar y proyeccion de la
punta nasal, mayor en colombianas 70%, seguido por poblacién femenina
anglosajona 63,8% y latina 60,7% (Las diferencias por etnia son significativas,

p<0.05, las diferencias por género no son significativas).

Figura 10. Indice de longitud alar y proyeccion de la punta nasal (Sn-Prn / Ac-Prn).

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Sn’- Sn’/ C’- Sn, figura # 11 = Indice de longitud y ancho de columnela, en
menor grado poblacién colombiana 36,3%, seguido por anglosajona 59,4% y latina
62,7% (Las diferencias por género no son significativas, por etnias todas las

diferencias son significativas, p<0.05).

Figura 11. Indice de longitud y ancho de columnela (Sn™-Sn’/ C’-Sn).

Hombres colombianos y mujeres colombianas, latinas y anglosajonas.
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e Indice Sn— Sto / Ch - Ch, figura # 12 = Indice de altura del labio superior — ancho
de la boca, es ligeramente mayor en colombianas 41,6% al comparar con poblacion

anglosajona 39,5% (Diferencias no significativas (p>0.05)).

Figura 12. Indice de altura de labio superior, ancho de la boca (Sn-Sto / Ch-Ch).

Hombres y mujeres colombianos y anglosajones.
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e Indice S1— Sto / Sn - Sto, figura # 13 = Indice de altura de labios superior e inferior,
es mayor en la muestra de mujeres colombianas 85,7% y menor en poblacion

femenina anglosajona 80,37% (Todas las diferencias son significativas, p<0.05).

Figura 13. Indice de altura de labios superior e inferior (SI-Sto / Sn-Sto).

Hombres y mujeres colombianos y anglosajones.
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Todas las diferencias son significativas p<0.05 en cada uno de los indices excepto el

indice Sn — Sto / Ch — Ch ( Indice de altura labial superior, ancho de la boca ).



Tabla 3. Comparacion de indices antropométricos (C.U.C. / Farkas).

FARKAS FARKAS C.U.C.
Mujeres Mujeres Mujeres
Anglosaj (n=91) latinas n=25 CcOC n =105
Indice X S X S X S
Eu-Eu/G-Op 76,6 3,9 77,8 41 84,1 49
Tr-n/n-gn 57 5,8 53,6 5 48,2 5,63
n-sto/n-gn 62,4 1,8 61,3 2,2 57,5 5,44
Sto-gn/n-sto 62,2 3,8 63,9 54 59,1 7,5
go-golzy-zy 73,2 3,3 72,5 3,2 92,6 6,8
Zy-zylt-t 93,2 2,3 94,3 2,1 114 6
ex-ex/zy-zy 67,7 2,7 68,2 2,3 93,2 4
sn-prn/al-al 64,3 59 60,5 4.2 52,8 7,21
sn-prn/n-sn 39,8 29 37,8 3,2 33,8 3,84
Sn-prn/ac- 63,8 42 60,7 3,5 70 14,35
prn
sn'-sn'/c’-sn 59,4 10,7 62,7 9,5 36,3 55
n=51
sn-sto/ch-ch 39,5 51 41,6 4.4
sto-sl/sn-sto 85,7 10,6 80,37 10,2

4.2. COMPARACION MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (C.U.C./U.Bosque).

Al realizar la comparacion de los indices antropométricos de la poblacién femenina de
Farkas y la poblacion de estudiantes del C.U.C. mayores de 18 afios revelan que todas
las diferencias son significativas en cada uno de los indices excepto el indice de altura
labial superior — ancho de la boca, por lo cual se determina que las proporciones en
sentido vertical y horizontal son mayores en la poblacién colombiana, seguido por la
poblacion latina de Farkas, aunque el autor no hace referencia al origen 6 procedencia
de la muestra latina.

Mientras que en este estudio la valoracion por género de los diferentes indices

antropométricos reflejé que hay mayor significacion en estas medidas: Eu-Eu / G-Op



(figura. 1), Tr-N / N-Gn (figura. 2), Go-Go / Zy-Zy (figura. 5), Zy-Zy / T-T (figura. 6),
Ex - Ex / Zy-Zy (figura. 7), siendo mayor en hombres que en mujeres, la inica medida
que es mayor en mujeres que en hombres fue Sn-Prn / Al-Al (figura. 8).

En el estudio realizado por estudiantes de la Universidad del Bosque en el cual realizan
la comparacién con la muestra del estudio de Farkas, encontraron diferencias
significativas con este, coincidiendo con los resultados del presente estudio, donde la
poblacién colombiana estudiada tiene mayor longitud en sus medidas tanto en sentido
vertical, como horizontal, al comparar las medidas antropométricas individuales
tomadas en la muestra de estudiantes del C.U.C. con estudiantes de la Universidad del
Bosque colombianos y mayores de 18 afios, se encontré que en las trece medidas que
fueron tomadas por los dos grupos existen diferencias estadisticamente significativas,
esto debido posiblemente a la dificultad en la ubicaciéon de los puntos antropométricos
como lo referencia Word y Jamison en 1992 (p. 806-820), que debaten que estos puntos
antropométricos son de dificil identificacion, ocasionando poca reproducibilidad en las
medidas, y también por el instrumento de medicion utilizado en cada uno de los
estudios, ya que segin el Convenio de Ménaco de 1906, se establecié que la medicion
debe ser realizada por medio de un instrumento tipo Vernier por la exactitud en las
medidas, el estudio de la Universidad del Bosque utilizo un compés de exteriores y
trasladé las medidas a una regla milimetrada, lo cual hace que se presente un mayor
margen de error y menor grado de confiabilidad.

Los dos estudios coinciden al concluir que existe una mayor proporcion de las medidas
de la poblacién colombiana tanto femenina como masculina, con respecto a la poblacion

caucdsica estudiada por Farkas.



4.2.1. Comparacién de medidas antropométricas faciales en mujeres:

La comparacion de medidas antropométricas faciales de la poblacion femenina
colombiana mayor de 18 afios de este estudio con las realizadas en poblacion adulta
estudiada por investigadores de la Universidad del Bosque arroja los siguientes
resultados (Tabla 4):

No hay diferencia significativa entre las siguientes medidas verticales: Altura facial
superior N — Sto (69,23 C.U.C. — 69,1 U.B) y altura de la frente Gn-Tr (126,3 C.U.C. -
124,7 U.B.), en las medidas horizontales no hubo significacion en las medidas del ancho
mandibular Go — Go (105,54 C.U.C. — 103,7 U.B.) y ancho nasal Al — Al (34,48

C.U.C.-35,3U.B.).

Tabla 4. Comparacién de medidas en mujeres ( C.U.C./U. Bosque)

Mujeres Muestra C.U.C. Muestra U. Bosque (n=110)
(n=105)

VARIABLE X S X S P
Eu-Eu 150,18 6 142,7 7 5,40E-15
GI-Op 178,82 6,76 182,6 6,4 3,90E-05
N-Gn 120,68 6,19 109,9 6,2 4,80E-28
N-Sto 69,23 6 69,1 4,2 8,57E-01

Sto-Gn 40,79 5,15 43,4 3,7 3,20E-05
Zy-Zy 114 6 126,3 6,8 2,90E-32
Go-Go 105,54 8,92 103,7 5,9 7,80E-02
Gn-Tr 126,3 7 124,7 4,3 1,43E-02
Ex-Ex 93,2 3,96 97,2 4,7 1,30E-10
Al-Al 34,48 2,92 35,3 3,1 4,78E-02
Sn-Prn 18,11 2 22,4 3,7 1,70E-21
Sn-Sto 20 1,93 23,9 3,6 1,982E-19
N-Sn 53,67 3,21 49,3 3.7 2,00E-17




4.2.2. Comparaciéon de medidas antropométricas faciales en hombres:

La comparaciéon de medidas antropométricas en la poblacion masculina del Colegio
Universitario Colombiano y la Universidad del Bosque determiné que no hubo
diferencias estadisticamente significativas entre las siguientes medidas verticales:
Altura facial superior N — Sto (73,81 C.U.C. — 73,9 U.B.), altura de la nariz N — Sn
(54,93 C.U.C. — 54,8 U.B.) y proyeccion de la punta nasal Sn — Prn (18,33 C.U.C. -
23,7 U.B.), las medidas horizontales sin diferencia significativa son: Ancho cefalico
Eu—Eu (155,55 C.U.C. — 153,4 U.B.) y ancho nasal Al— Al ( 38,6 C.U.C. -37,5U.B.)

(Tabla 5).

Tabla 5. Comparacion de medidas en hombres (C.U.C. / U. Bosque )

Hombres [Muestra C.U.C. (n=40)| Muestra U. Bosque (n=110)
VARIABLE X S X S P

Eu-Eu 155,55 4,42 153,4 10,2 7,50E-02
GI-Op 180 2,23 193,3 7.1 1,00E-37
N-Gn 129,17 2,47 122,1 7.5 6,70E-15
N-Sto 73,81 5,94 73,9 4 9,29E-01
Sto-Gn 43,91 3,86 49,7 48 4,00E-12
Zy-Zy 111,82 3,5 132,2 8,6 2,00E-45
Go-Go 107,1 8,62 114,3 7.8 7,90E-06
Gn-Tr 131 3,1 178,9 14,6 3,60E-69
Ex-Ex 96,82 2,31 99,2 5,6 3,00E-04
Al-Al 38,6 1,62 37,5 3,7 1,60E-01
Sn-Prn 18,33 1,3 23,7 2,96 5,97E-02

Sn-Sto 20,23 1,38 21,4 3,6 0,004
N-Sn 54,93 3,79 54,8 6 8,75E-01




5. CONCLUSIONES

El tamafio en cuanto a altura facial es mayor en hombres que en mujeres y esta
determinada por los tercios medio e inferior, mientras el tercio superior facial
no tiene diferencia.

Las medidas de longitud alar, ancho facial y ancho de la boca son mayores en
mujeres estudiantes del C.U.C..

Las medidas de altura facial superior y altura facial total, altura mandibular,
ancho mandibular, ancho craneal, ancho nasal, ancho de columnela y ancho
biocular son mayores en hombres estudiantes del C.U.C.

Medidas como altura frontal, y altura labial superior e inferior, altura nasal,
altura de columnela son similares en hombres y mujeres estudiantes del C.U.C.
Los indices cefélico, ancho mandibulofacial, longitud alar y proyeccion de la
punta nasal, altura de labio superior y ancho de boca, altura de labios superior €
inferior son mayores en hombres, estudiantes del C.U.C..

Los indices altura frontofacial, ancho facial y craneal, ancho biocular facial,
ancho nasal y proyeccion de la punta nasal son mayores en mujeres estudiantes
del C.U.C,

Los indices de altura facial total y facial superior, altura mandibular y facial
superior, proyecciéon de la punta nasal y altura nasal, longitud y ancho de

columnela son similares en hombres y mujeres estudiantes del C.U.C.



Los indices antropométricos reflejan una mayor proporcion en la poblacion
colombiana, seguido de latina y anglosajona, al comparar las tres poblaciones,
en cuanto a género las proporciones son mayores en hombres que en mujeres,
( Diferencias étnicas y de género).

Los dos estudios realizados en Colombia coinciden en que existen mayores
proporciones faciales en su poblacion, tanto femenina como masculina con

respecto a la poblacion caucasica estudiada por Farkas.



6. RECOMENDACIONES

Se sugiere que este estudio sea utilizado como referencia y guia para
especialistas en las areas de ortodoncia, cirugia plastica y cirugia maxilofacial,
ya que los conceptos utilizados en este, estan dirigidos a ellos y hacen parte de
su practica diaria.

Se sugiere realizar estudios que continfien esta linea de investigacion en
pacientes menores de edad para determinar etapas de crecimiento y desarrollo
craneofacial normales.

Continuar utilizando el instrumento de medicion tipo calibrador de Vernier®
para la toma de medidas antropométricas faciales, por su exactitud,
confiabilidad y reproducibilidad.

Realizar este tipo de investigacion por regiones geograficas y caracteristicas
étnicas de los individuos pertenecientes a estas, para determinar normalidad y
hacer una comparacién con el grupo poblacional colombiano en general, asi
como aumentar el tamafio de la poblacion representativa para la poblacion

colombiana.



ANEXOS



ESTUDIO DE NORMALIDAD DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
FACIALES EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO ODONTOLOGICO
COLOMBIANO DE LOS SEMESTRES II, III, IVY V EN EL PERIODO
ENERO A JUNIO DEL 2001

IDENTIFICACION:

Nombre completo:

Edad en afios cumplidos:

Lugar de nacimiento:

Direccion de residencia en Bogota:
Teléfono de residencia en Bogota:
Semestre y Cédigo enel C.O.C. :
Fecha de diligenciamiento:
Investigador responsable:

1. Son sus padres, hermanos y abuelos colombianos?
SI NO

2. Se ha realizado anteriormente tratamientos de ortodoncia u ortopedia maxilar
( Brackets y / 6 aparatos funcionales )?
SI NO

3. Se ha realizado anteriormente procedimientos quirurgicos en la nariz, para mejorar
su estética?
SI NO

4. Se ha realizado anteriormente algun tipo de cirugia estética facial (frente, parpados,
ojos, nariz, pomulos, orejas, menton, mejillas, cuello)?
SI NO

5. Le ha sido realizada en alguna oportunidad cirugia ortognatica (Avance, retroceso,

ascenso O descenso maxilar y / 6 mandibular )?
SI NO

6. Siresultara preseleccionado para el estudio podriamos contar con su cooperacion
para la elaboracion de la tesis de ortodoncia de medidas antropométricas faciales?
SI NO

Firma
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